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Podawanie alkoholu osobom biorącym udział w eksperymencie naukowym nie 
stanowi osobnego problemu, jeśli dawka alkoholu jest niewielka i nie występują przy 
tej okazji takie okoliczności, które zabraniałyby użycia alkoholu nie tylko w laborato-
rium, ale w dowolnej sytuacji. Chodzi tu o oczywistości – nie wolno dawać alkoholu 
na siłę, w sposób skryty, nie wolno poić kierowców przed podróżą, nie wolno upijać 
dzieci, niedorosłych, ubezwłasnowolnionych, kobiet ciężarnych, osób chorych lub 
źle reagujących na alkohol. Istotnym problemem nie jest zatem podawanie alkoholu 
badanym, tylko podawanie go osobom, które w zasadzie mogą go spożywać, ale 
taka sytuacja łączy się z istotnym ryzykiem. W przypadku badań chodzi w szczegól-
ności o ryzyko uzależnienia, legitymizacji nałogu, niekontrolowanego zachowania 
publicznie nieakceptowalnego, fałszywego rozgrzeszenia za przeszłe nadużycia, itp. 
Tylko w takich przypadkach używanie alkoholu zasługuje na osobne rozważenie 
i unormowanie. Błędem jest natomiast łączenie w ustaleniach normatywnych sytuacji 
wątpliwych z takimi, które zastrzeżeń nie budzą. Omawiany dokument nie respektuje 
tego odróżnienia.
Zasadnicze zastrzeżenia są dość oczywiste. Wywoływanie stanów dewiacyjnych 
w programie badawczym musi być uzasadniane przez wyższy cel, jakim jest ograni-
czenie występowania patologii. Z tego powodu podawanie alkoholu narażone jest na 
zarzut niekonsekwencji i celowego wywoływania stanów, które miały być elimino-
wane, czyli na zarzut działania zakładającego konflikt między deklarowanymi celami 
i sposobami ich realizacji. Celowe indukowanie stanów patologicznych jest niedo-
puszczalne. Zatem skłanianie badanych do picia mamy obowiązek uznać a priori za 
demoralizujące i niebezpieczne, tym bardziej, gdy status moralny takiego postępo-
wania ulega zaciemnieniu przez objęcie go pozornym patronatem badań naukowych. 
Instytucjonalizacja takich działań powinna być w zasadzie zabroniona. To jednak 
niekoniecznie musi znaczyć, że wszystkie działania tego typu powinny być uznane za 
absolutnie niedopuszczalne. Są one niedopuszczalne w zasadzie, a nie bezwzględnie, 
i  to otwiera możliwość usprawiedliwienia pewnych eksperymentów, jeśli ich spo-
dziewane wyniki mają niewątpliwą i wysoką wartość poznawczą. W wyjątkowych 
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przypadkach wstępna negatywna ocena może być zawieszona. To zależy od dwóch 
czynników, które powinny być ściśle wyważone. Po pierwsze, badania z  użyciem 
alkoholu powinny być zakazane z zasady, jako przypadek postępowania mającego 
charakter celowej i świadomej demoralizacji (pod tym względem przypominają lecze-
nie zaburzeń seksualnych przez eksperymentalne wywoływanie zachowań seksual-
nych). Po drugie, badania takie powinny być zakazane ze względu na swe potencjalnie 
negatywne następstwa – mogą się przyczyniać do nasilenia lub usprawiedliwienia 
uzależnień pod pozorem ich łagodzenia. 
Inaczej mówiąc, wywoływanie kontrolowanych patologii jest niewłaściwe zarówno 
z  deontologicznego, jak i utylitarnego punktu widzenia. Trzeba jednak przyznać, 
że te dwie oceny mogą się ze sobą kłócić, a wtedy obowiązkiem zwolennika pro-
gramu badawczego jest udowodnienie osobom kwalifikującym badanie, że względy 
utylitarne przeważają nad względami deontycznymi. To wymaganie jest trudne do 
spełnienia i tak powinno pozostać. Rutynowa akceptacja badań z użyciem alkoholu 
lub innych środków uzależniających prowadzi do systematycznego pomniejszania 
roli spojrzenia deontycznego. Trzeba zatem pamiętać, że onus probandi spoczywa na 
zwolennikach utylitaryzmu, a nie na zwolennikach spojrzenia deontycznego. Ktokol-
wiek proponuje badanie indukowanych stanów patologicznych, powinien działać ze 
świadomością, że wykonuje działanie w zasadzie niedopuszczalne. Tę świadomość 
trzeba kultywować i podtrzymywać. Badania tego typu mogą być przyjęte tylko pod 
warunkiem, że zostało wykazane, iż nie tylko intencjonalnie, ale realnie, badanie 
jest usprawiedliwione przez wyższe cele. Względy utylitarne muszą być wyraźne, 
kwantyfikowalne, pewne i odczuwalne przez osoby potencjalnie zagrożone. Sama 
ciekawość poznawcza i chęć przyczynienia się do rozwoju nauki w żadnym razie nie 
mogą być uznane za okoliczności tak silnie usprawiedliwiające, by można je było 
uznać za przeważające. W żadnym wypadku nie wystarczy też zapewnienie badacza, 
że zdaje sobie sprawę z natury zagrożenia stwarzanego przez proponowany program 
i  podejmie wszelkie starania o ograniczenie negatywnych skutków. Deklarowana 
troska i dobre intencje nie są wystarczającym zabezpieczeniem przed wystąpieniem 
szkód rutynowo wywoływanych przez potencjalną demoralizację. W jeszcze więk-
szym stopniu niedopuszczalne jest kwestionowanie stanowiska deontycznego, które 
a priori (choć niekoniecznie w trybie bezwzględnym) zabrania prowadzenia takich 
badań. Jeśli badacz utylitarysta deklaruje, że etyka ogólnych zasad jest jego zdaniem 
zabobonna, przestarzała, nienaukowa, pseudoreligijna lub nienowoczesna, to jego 
propozycja badawcza powinna być z góry odrzucona przez komisję etyki. Taki badacz 
odmawia bowiem poddania się ocenie z punktu widzenia deontologii, która wyznacza 
podstawowe intuicje na temat kontrowersyjnych programów badawczych i strzeże 
naukę przed manipulacją i nadużyciami. 
Konflikt między deontologią i utylitaryzmem jest znany od stuleci, i błędem jest 
szukanie trwałych rozstrzygnięć między tymi stanowiskami. Nie ma innego wyjścia, 
tylko trzeba starać się spełniać wymagania obu tych stanowisk, co w praktyce jest 
często nader trudne. Najlepszym praktycznym rozwiązaniem jest wtedy oparcie się 
na uznanych paradygmatach. Wybierając tę metodę należy z jednej strony zgroma-
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dzić paradygmaty pozytywne, upoważniające do podjęcia badań, i z drugiej strony 
– paradygmaty negatywne, zabraniające podjęcia badań. W odniesieniu do badań 
przewidujących eksperymentalne spożycie alkoholu pozytywnymi paradygmatami 
mogą być np. badanie prowadzone przez Stanleya Milgrama i badanie prowadzone 
przez Philipa Zimbardo. Negatywnymi paradygmatami mogą być rozmaite badania 
lub opracowania na temat przyczyn i następstw alkoholizmu.
Użycie paradygmatów jest lepszą metodą decyzyjną niż posługiwanie się ana-
logiami, choć obie procedury są do siebie podobne. Jednak analogie mają z reguły 
charakter przypadkowy i dobierane są do zadanej z góry tezy. To nie powoduje, że 
są mało przydatne. Ich wpływ nie jest przekonujący, bo zazwyczaj jest równoważony 
przez kontrargument. Przeciwko każdej analogii można znaleźć przeciwną. 
Jak działają analogie? Eksperymenty z użyciem alkoholu wolno porównywać do 
teoretycznie możliwych eksperymentów, w których przedmiotem badania byłaby 
np. skłonność dzieci do kradzieży, powody skłaniające kobiety do prostytucji, deter-
minanty uzależnienia narkotycznego, powody agresji lub zachowań sadystycznych. 
W każdym z tych przypadków potencjalny badacz mógłby zapewniać: „Będziemy 
kontrolować tendencję badanego na wzmocnienie patologicznych skłonności 
i w przypadku, gdy taka tendencja się pojawi, natychmiast badanie przerwiemy”. 
Takie zastrzeżenie zdecydowanie nie wystarczy. Po pierwsze, celowe wywołanie 
zachowań dewiacyjnych bez wbudowanych z góry korygujących sankcji jest czymś 
złym i niedopuszczalnym. Po drugie, przerwanie badań po zainicjowaniu nawyku 
to zbyt późny moment na uchronienie badanego przed następstwami nieodpowie-
dzialnie prowadzonych eksperymentów.
Nie wystarczą też inne powierzchowne zabezpieczenia. Badacz może powie-
dzieć, że do eksperymentu nad prostytucją weźmie tylko młode kobiety, które nie są 
już dziewicami, albo że do eksperymentu z okrucieństwem przyjmie tylko młodych 
ludzi dotąd niekaranych za uszkodzenie ciała, a do eksperymentu z kradzieżą zakwa-
lifikuje jedynie osoby, które nie kradły wcześniej przedmiotów o wartości powy-
żej progu przewidzianego w policyjnych zasadach spisywania protokołu zajścia. To 
są pozorne zabezpieczenia. Istotne znaczenie ma nie to, czy badana osoba doznaje 
szoku, gdy się jej proponuje zachowanie patologiczne, ani to, czy sama wcześniej 
już dokonywała podobnych czynów, ale to, czy eksperyment dotyczący patologii 
łamie tabu i społecznie przyjęte zasady postępowania, czy daje przyzwolenie na robie-
nie czegoś, co jest w innych okolicznościach społecznie potępiane. Jeśli powoduje 
takie następstwa, to stępia wrażliwość moralną i podważa rolę społeczeństwa jako 
strażnika moralności. 
W takim przypadku nie wystarczy, że badacz zapewni na piśmie, iż będzie kon-
trolować szkodliwe skutki uboczne eksperymentu, że nie wykorzysta trudnej sytuacji 
finansowej badanego używając „stawki zniewalającej”, że zapewni badanym ano-
nimowość i  opiekę prawną, nie naruszy ich społecznego prestiżu oraz ułatwi im 
leczenie, jeśli popadną w uzależnienie. Nie zapominajmy, że takich właśnie argu-
mentów używają opiekunowie prostytutek, złodziei, narkomanów i profesjonalnych 
egzekutorów długów.
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Te analogie, choć dość wymowne, nie rozwiązują jednak problemu właściwie. To 
prawda, że odstraszają niesumiennych badaczy i czasami odstraszają skutecznie, ale 
można przeciw nim przytoczyć inne analogie, w których nie dochodzi do złamania 
powszechnie szanowanych norm, pomimo stosowania zachęty do robienia czegoś 
niewłaściwego. Akceptujemy np., że osoba podstawiona przez policję proponuje 
urzędnikowi łapówkę. Protestujemy dopiero wtedy, gdy policja stosuje zbyt silny 
nacisk, szantaż lub perfidną zachętę do łamania prawa. Akceptujemy „zakupy kontro-
lowane” w stosunku do dilerów narkotykowych. Na dzieciach testujemy prawdomów-
ność i pytamy o ich przewinienia, gdy dobrze wiemy, że źle postąpiły, ale chcemy im 
dać szanse przyznania się do winy. To są dopuszczalne przypadki otwartej lub ukrytej 
zachęty do popełnienia nieakceptowanego czynu. Są one uzasadnione utylitarnie i cel 
ich stosowania jest jasny – ujawnienie prawdy i kształtowanie charakteru. Gdy takie 
testy przeprowadzane są uczciwie i poprawnie, nie ma w nich zachęty do łamania 
norm, jest tylko stworzona okazja do ujawnienia skłonności do nieakceptowanego 
postępowania. Analogie nie wystarczają zatem jako argument przeciw niebezpiecz-
nym badaniom.
Wracając do alkoholu, nie należy dopuścić, by na zakaz przeprowadzenia bada-
nia mogła mieć wpływ ta okoliczność, że przed eksperymentem badacz mógł był 
spotkać badanego w jakimś barze, polubić go i postawić mu wódkę, a wtedy nikt by 
nie protestował. To prawda, ale analogia jest fałszywa. Sytuacja w barze jest niepo-
równywalna z sytuacją w laboratorium, gdy badacz ubierze się w biały kitel, posadzi 
badanego w fotelu, zmierzy mu ciśnienie, da wódkę w probówce, pozwoli wypić i 
następnie zaangażuje do licznych medycznych i laboratoryjnych zabiegów. W barze 
osoba proponująca alkohol jest anonimowa i nie zachęca do wódki, tylko ją propo-
nuje. Nie legitymizuje używania alkoholu i nie występuje w roli zawodowej. Nie bierze 
na siebie odpowiedzialności za osobę przyjmującą zaproszenie, a ona może to zapro-
szenie przyjąć lub odrzucić. W laboratorium podział odpowiedzialności wygląda 
całkiem inaczej. Badany jest zwolniony z decydowania, czy powinien pić wódkę. 
Jego bariera psychiczna przed piciem zostaje osłabiona. Niechęć do samego siebie 
z powodu pijaństwa jest złagodzona. Ewentualne nadużycie alkoholu w przeszłości 
znajduje usprawiedliwienie ex post w przydatności tego zachowania dla badań nauko-
wych. A w szczególności, jeśli badany podjął już decyzję uwolnienia się od nałogu, 
podawanie alkoholu może osłabić siłę motywującą tego postanowienia. 
Ale nie chodzi tylko o negatywne następstwa. Sam opis badania powinien sta-
nowić podstawę do oceny jego stosowności, a ewentualne wątpliwości powinny być 
usunięte przez studiowanie przypadków paradygmatycznych, a nie przez licytowanie 
się analogiami. Jako paradygmat mogą posłużyć np. badania Milgrama i Zimbardo, 
którzy skłaniali badanych do zachowań społecznie nieakceptowanych. Ich badania 
mogą więc być cytowane po to, by obronić jakiś niebezpieczny projekt. Jak wiadomo, 
w sytuacji laboratoryjnej Milgram skłaniał „nauczycieli” do aplikowania „uczniom” 
silnych bodźców elektrycznych, zawsze z pozoru bolesnych, a niekiedy wywołują-
cych pozorowany zgon. Zimbardo natomiast zachęcał „strażników” do znęcania się 
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nad „więźniami” i w ciągu kilku dni doprowadził do sytuacji grożącej buntem tych 
drugich. Efekt poznawczy tych dwóch badań jest niepodważalny, ich status, jak się 
wydaje, moralnie nienaganny. Można zatem argumentować, że badani z użyciem 
alkoholu mogą być prowadzeni w podobny sposób z nadzieją na podobny sukces. 
W istocie, nie można wykluczyć, że ktoś będzie umiał przeprowadzić podobne 
badania z użyciem alkoholu, ale tego trzeba być pewnym przed zaakceptowaniem 
programu i nie wystarczy tylko zgoda, że taki korzystny efekt jest prawdopodobny. By 
paradygmat był zachowany, trzeba mieć gwarancję, że proponowane badanie będzie 
podobne do wzorcowego pod zasadniczymi względami.
1. U Milgrama i u Zimbardo osobami badanymi były wyłącznie osoby nienarażone 
na utrwalenie patologicznych zachowań. Żadna z nich nie była wcześniej sady-
stycznym nauczycielem, ani strażnikiem więziennym. Żadna nie planowała kariery 
w tych zawodach.
2. U Milgrama i u Zimbardo badani występowali w sytuacji całkowicie odrealnio-
nej. Nie byli sobą w sensie społecznym, ani behawioralnym, pozostali sobą tylko 
w sensie trwałości pewnej głębokiej struktury psychicznej.
3. U Milgrama i u Zimbardo badani dowiedzieli się czegoś istotnego na swój własny 
temat.
4. U Milgrama i u Zimbardo badani otrzymali skuteczny instrument zwalczania pato-
logii, w którą na krótko popadli. To nie było trudne, ponieważ patologia została 
sztucznie wywołana i ograniczała się do zachowań występujących w sztucznych 
warunkach. W każdym razie badani dowiedzieli się, że mają niebezpiecznie silną 
skłonność poddawania się presji autorytetu i otoczenia. Ale zrozumieli też, że z tym 
można dość łatwo walczyć, gdy się wie o swojej słabości. Konformizm, w odróż-
nieniu od wódki, nie uzależnia.
5. U Milgrama i u Zimbardo zachowania w laboratorium były co prawda legitymi-
zowane na terenie laboratorium, ale nie występowały żadne czynniki, które by 
legitymizowały te zachowania poza laboratorium. Trudno zatem przypuszczać, że 
następowało przeniesienie z warunków laboratoryjnych do naturalnych.
6. U Milgrama i u Zimbardo wyniki badań w istotny sposób dawały się uogólnić na 
całe społeczeństwo i odkrywały nieznane wcześniej istotne prawdy. Były wartoś-
ciowe poznawczo.
Badania nad osobami uzależnionymi od alkoholu nie spełniają z reguły żadnego 
z tych sześciu kryteriów. 1) Przeprowadzane być mogą na osobach już uzależnionych, 
2) sytuacja w laboratorium jest niebezpiecznie podobna do sytuacji życiowej bada-
nych, 3) badani nie dowiedzą się niczego ciekawego na swój temat, 4) nie otrzymują 
instrumentu do zwalczania własnej patologii, 5) zachodzi niebezpieczeństwo szko-
dliwego przeniesienia obrazu sytuacji laboratoryjnej poza laboratorium, 6) trudno 
po badaniach spodziewać się poznawczo istotnych wyników. 
Zatem badania Milgrama i badania Zimbardo nie stanowią paradygmatu pozy-
tywnego i nie upoważniają do podjęcie badań z użyciem alkoholu. Dopiero gdyby 
badaczowi udało się wykazać z góry, że usunął zagrożenia objęte punktami 1–6, 
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para dygmat Milgrama/Zimbardo miałby zastosowanie. Choć i wtedy należałoby kon-
frontować ten paradygmat z paradygmatem negatywnym, który wskazuje, że badania 
tego typu są niebezpieczne i mało wartościowe poznawczo.
Na negatywny paradygmat składają się przede wszystkim dotychczasowe badania 
nad uwarunkowaniem alkoholizmu. Z literatury wynika, że jak dotąd udało się nie-
wiele ustalić na ten temat. Predykcje dotyczące uzależnienia są bowiem notorycznie 
zawodne.
W przeglądowym artykule na ten temat czytamy, że przyczyny popadnięcia 
w  alkoholizm są ciągle nierozpoznane. To skłania, oczywiście, do bardziej inten-
sywnych badań, ale nie czyni takich badań bardziej obiecującymi.
Badano fizjologiczne teorie niedoborów żywieniowych, zaburzeń wydzielania 
dokrewnego i dziedziczenia. Stwierdzono, że metaboliczne zaburzenia nie wiążą się 
w znaczącym stopniu z alkoholizmem, odchylenia w wydzielaniu gruczołów nie pro-
wadzą do alkoholizmu i nie ma dowodów na wpływ dziedziczenia. W podobny sposób 
testowano wiele innych hipotez. Zbadano tendencje samobójcze, zaspokojenie oralne 
i homoseksualizm. Wyniki sugerują, że chłopcy z silną tendencją samobójczą mogą być 
bardziej narażeni na uzależnienie, jednak ani ci, którzy szukali zaspokojenia oralnego, 
ani ci, u których objawiały się wyraźne cechy kobiece, nie wykazywali podwyższonej 
skłonności do alkoholizmu. Co szczególnie interesujące, stwierdzono, że nawet chłopcy, 
których matki silnie wzmacniały uzależnienie nie mieli ponadprzeciętnej skłonności do 
stania się alkoholikami [1: 229].
Silny motyw do przeprowadzenia badań może prowadzić do niedocenienia nega-
tywnych okoliczności towarzyszących. Istotnym problemem jest często wynagradza-
nie badanych za udział w badaniu. W przypadku użycia alkoholu ten czynnik staje 
się szczególnie silny ze względu na zaskakującą zbieżność. Propozycja: „będziesz się 
mógł napić i jeszcze Ci za to zapłacą” brzmi tak zabawnie, że może osłabiać postrze-
ganie jej wątpliwych aspektów.
W takich sytuacjach [płacenie za udział – JH] dwie sprawy są ważne. Po pierwsze, 
czy zapłata za udział w badaniu wpływa na zdolność potencjalnych badanych do osza-
cowania dopuszczalności ryzyka i szkód mogących powstać w wyniku ich uczestnictwa? 
[...] Drugie ważne pytanie dotyczy tego, czy zapłata powoduje powstanie dodatkowego 
ryzyka dla badanych? [2: 25–26]
Te zastrzeżenia nie zmieniają faktu, że badania nad determinantami uzależnień, 
choć trudne do wykonania w sposób moralnie właściwy, są bardzo potrzebne. W inny 
sposób trudno opracować dobre programy prewencyjne. Jako sprawę o zasadniczym 
znaczeniu należy zatem uznać ustalanie właściwych strategii badawczych. Kiedy to 
tylko możliwe, trzeba wykorzystywać dane statystyczne dotyczące już zarejestrowa-
nych przypadków, natomiast tylko w ostateczności należy stwarzać sytuacje labora-
toryjne, które symulują czynniki skłaniające do użycia alkoholu. 
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Artykuł Adamowskiego i Habrata może być dobrą podstawą do opracowania 
priorytetów w zakresie badań nad uzależnieniem od alkoholu. Nie można go jednak 
uznać za propozycję wystarczającą normatywnie. Brak w nim ustaleń skutecznie 
zapobiegających powstaniu ryzyka szkody dla osób uzależnionych, które zamierza 
się poddać eksperymentalnym badaniom. 
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